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Que son las estadísticas vitales y cuál 
es su propósito?

• Son los hechos que suceden en la vida de los individuos desde 
su nacimiento hasta su muerte. Comprenden los nacimientos, 
uniones, defunciones y enfermedades.

• La certificación de nacimientos y defunciones hace parte de 
los registros médicos esenciales y se constituyen en 
antecedente para el registro civil de hechos vitales, 
fundamental para proporcionar una prueba de identidad a 
individuos

• Las EEVV proveen información base del buen gobierno y clave 
para la planificación responsable

• El propósito principal de las EEVV es mantener actualizado los 
recuentos de la población y el crecimiento, las tasas de 
fecundidad y las tasas de mortalidad y sus causas, para su uso 
en la prestación de servicios, la política y la planificación de los 
servicios sanitarios y sociales.



Un Sistema de Registro Civil y 

Estadísticas Vitales (SRCEV) es un 

BIEN PÚBLICO ESENCIAL que en una 

economía moderna bien 

gobernada, debe garantizar que 

los derechos humanos estén 

protegidos y los servicios públicos 

se presten de manera eficiente y 

efectiva



META 16.9- Para 2030, proporcionar acceso a una identidad 

jurídica para todos, en particular mediante el registro de 

nacimientos



Las Estadísticas Vitales en el Sistema 
Integral de Información de la Protección 

Social SISPRO

Las Estadísticas Vitales es una de las fuentes
principales del SISPRO al cual se integra en
una bodega de datos de alta tecnología y sin
limites, agregando valor a la información de
los ciudadanos vinculados al Sistema de
Salud y Protección Social, por la relación e
interacción de otras fuentes de información
que permiten la generación de nuevos datos
sobre la población.



ESTRUCTURA del SISPRO
Repositorio / Sistema de Gestión de Datos 

Herramientas y métodos para flujos y generación de información

Soporte Tecnológico
1. Protocolos de Información, Estándares de registro y transferencia de datos  /  Estándares semánticos
2. Repositorio central de datos  /  BD relacionales
3. Motores de búsqueda y consulta
4. Módulos de análisis multidimensional Procesamiento analítico en línea OLAP / Cubos datos
5. Sistemas Transaccionales tradicionales (BDUA- RIPS- RUAFND- SIVIGILA- CAC)
6. WEB Services
7. Módulos de Comunicación y Difusión



Componentes del SISPRO

Sistema de Gestión de Datos basada 
en alta tecnología de Bodega de 

Datos para recoger, extraer, cargar, 
transformar, consolidar, almacenar, 

procesar y administrar grandes 
volúmenes de datos a alta velocidad 

posibilitando la generación de 
nuevos datos interrelacionados que 

agregan valor a la información

La Gestión de conocimiento que en 
forma global conduce el análisis 

multidimensional de la  información 
y su disposición a través de diversos 
mecanismos de consulta y reportes: 

Tableros de control, Consulta 
predefinidas, Cubos OLAP, Análisis 

geográfico

La Plataforma de integración y 
transmisión segura de los datos 

(PISIS) utilizando canales cliente-
servidor programados y controlados 
automáticamente para la recepción 
de archivos desde las fuentes a la 

bodega, así como servicios ETL (WS) 
para la migración e intercambio de 

datos entre aplicaciones

Las Fuentes de información que 
alimentan la bodega previa gestión, 
mejoramiento e integración de las 
mismas. Las fuentes integradas van 
desde subsistemas de información y 
registros administrativos con datos 

nominales y agregados, hasta 
encuestas poblacionales y estudios



Ejemplo 1.  Interoperabilidad de Fuentes integradas al 
SISPRO convergen en el Registro de Personas

El proceso de producción transforma y mejora los registros administrativos: 
agrega valor a la fuente y potencia la producción estadística

SISPRO – Registro Poblacional
Servicios de 
Información

BDUA
RUAFND

RPC
CAC

RIPS
PEDT



Ejemplo 2. Interoperabilidad informatica para mejorar
Oportunidad del Registro de Defunciones en Colombia

Un servicio web permite la migración automática de datos de las defunciones
certificadas por el sistema médico legal, desde su Sistema de Información Red de
Desaparecidos y Cadáveres (SIRDEC), hacia el registro de Nacimientos y Defunciones
del Registro Único de Afiliados al Sistema de la Protección Social (RUAF/ND). A partir
de mayo de 2017 se inició la transferencia automática para disponer la información
en tiempo real simultaneo al tiempo de recepción y registro del cadáver en el
SIRDEC. El principal efecto de la migración automática de información SIRDEC-
RUAF/ND será la corrección de la omisión estimada en un 12% y la falta de
oportunidad y completitud de la data de mortalidad



Ejemplo 3. Interoperabilidad informatica para conectar a 
las personas con una mejor atención en salud

Desde abril de 2017, entró en marcha la aplicación MIPRES a través
de la cual los médicos y otros profesionales de la salud pueden
hacer la prescripción de servicios y tecnologías en salud no
cubiertos por el plan de beneficios en salud, de forma
autorregulada sin necesidad de autorizaciones, respetando la
autonomía profesional y propendiendo por el derecho a la salud y
bienestar de los pacientes, al tiempo que simplifica los trámites
para el recobro de dichas atenciones al sistema de seguridad social.

Los avances en la 
interoperabilidad 
del SISPRO, han 
permitido 
estructurar un 
servicio al 
ciudadano y al 
sistema, que 
rápidamente valida 
la información que 
requieren los 
procesos de 
prescripción, 
dispensación y 
recobro mediante el 
cotejo con los 
diferentes 
subsistemas de 
información claves 
integrados al SISPRO



Hitos en las EEVV en Colombia

1998

2017-2018

2008-2009

MIGRACION  
SIRDEC-
RUAFND

Nuevas 
Estrategias 
en prueba



Estrategias para obtener mejores 
datos sobre hechos vitales

1. Consolidación y expansión del RUAFND

2. Seguimiento de indicadores de cobertura 

administrativa y oportunidad del registro

3. Verificación de muertes maternas SVEMMBW 

– búsqueda de muertes sospechosas 2015

4. Cotejos de bases DANE con RNEC: detección 

de faltantes en ambos sistemas 2015-2018

5. Avances en Interoperabilidad: Migración 

automática de defunciones de causa externa 

certificadas por ML a RUAFND 2017-2018 

(12%)



6. Uso de validadores de ND

7. Reducción de tiempos de publicación a un año

8. Uso de datos en análisis y gestión de la salud 

pública: Análisis demográfico

9. Armonización Normativa

10. Vigilancia demográfica búsqueda intencionada

11. Búsqueda activa de HV en áreas dispersas y 

de pertenencia étnica: AUTOPSIA VERBAL

12. Análisis de causas de muertes: ANACONDA 

Garbage codes

Estrategias para obtener mejores 
datos sobre hechos vitales



Cooperación internacional

INICIATIVA BLOOMBERG DATOS PARA LA SALUD

Integrantes del SISTEMA DE REGISTRO CIVIL 

Y  ESTADISTICAS VITALES DE COLOMBIA



Problemas relacionados con la cobertura 
y calidad de datos sobre hechos vitales

1. Brechas en el CONTEO de los HECHOS VITALES

datos esenciales para la dinámica poblacional

2. Estudios de Cabalidad desactualizados:

SUBREGISTRO / OMISIÓN LEGAL

ENMASCARAMIENTO DE CAUSAS

3. Limitaciones de información demográfica para la

Caracterización de Áreas Pequeñas por sub-registro de

ND y ausencia de registro de migrantes

4. Limitaciones para la Certificación de muertes ocurridas

en casa y en zonas apartadas

5. Ausencia de métodos para la vigilancia demográfica

búsqueda intencionada en ámbito comunitario



Proposito 2019. Interoperabilidad del Sistema de Registro
Civil y Estadísticas Vitales para reducir tramites

• Principal desafío del SRCEV: interoperabilidad de los sistemas de
información institucionales para optimizar el registro de hechos
vitales, simplificar trámites y ahorrar tiempo a los ciudadanos

INTEROPERABILIDAD RUAFND & RNEC

• Reducción de Subregistro: Conteo de todas las personas con la
implementación de la Estrategia COLOMBIA RURAL VITAL en los
territorios de alta ruralidad

• Mejoramiento de Cobertura: Cruce rutinario con diversas
fuentes institucionales de IPS, Sistema de Notariado y RNEC,
Iglesias, Cementerios y Funerarias

• Mejoramiento de la calidad de hechos relevantes: búsqueda
activa de causas de defunción trazadoras (MM, Mortalidad
Evitable, Diagnósticos inútiles)



Objetivos del SRCEV
Certificación Médica y Registro Civil de 

los Nacimientos y las Defunciones

“Para que las personas cuenten, primero

debemos poder contar a las personas”
(Lee Jong-Wook, OMS 2003)

SRCEV garantiza el cumplimiento de los requisitos legales para proveer a las

personas, las PRUEBAS DOCUMENTALES sobre identidad, condición jurídica y

reconocimiento de los derechos ciudadanos, con base en las certificaciones

médicas que dan constancia de la ocurrencia de los principales hechos vitales que

abarcan el principio y fin del ciclo de vida de la persona.



El derecho a la identidad:
el derecho a tener derechos 

• El artículo 7 de la Convención sobre los Derechos del 

Niño especifica que cada niño tiene el derecho a ser 

registrado al nacer sin ningún tipo de discriminación
El niño será inscripto inmediatamente después de su nacimiento 

y tendrá derecho desde que nace a un nombre, a adquirir una 

nacionalidad y, en la medida de lo posible, a conocer a sus padres 

y a ser cuidado por ellos. 

• Ley 1098 de 2006. ARTÍCULO 25. DERECHO A LA 
IDENTIDAD. Los niños, las niñas y los adolescentes 
tienen derecho a tener una identidad y a conservar 
los elementos que la constituyen como el nombre, la 
nacionalidad y filiación conformes a la ley. Para estos 
efectos deberán ser inscritos inmediatamente 
después de su nacimiento, en el registro del estado 
civil. Tienen derecho a preservar su lengua de origen, 
su cultura e idiosincrasia.



▪ Tienen mas riesgo de excluidos del acceso a la 
educación, salud y seguridad social.

▪ Son más vulnerables al olvido y al abuso- Por 
ejemplo, no conocer la edad del niño/a aumenta
los riesgos de trabajo infantil,  arrestos y ser 
tratados por adultos en el Sistema judicial,  
inscripción forzada en fuerzas armadas  o 
Matrimonio infantil.

▪ En caso de separación de sus familias por una 
catástrofe natural, migracion, conflicto o como 
resultado de la explotación, es mas difícil  reunirles 
con sus padres por la ausencia de documentación 
oficial.

Registro Civil de Nacimiento:
Un Pasaporte a la Protección

El registro de nacimiento no es solo un 
derecho fundamental, sino la clave para 
asegurar la realización de otros derechos

Los niños que no se registran al nacer o que no 
tienen documentos que los identifiquen:



Beneficios del Registro del Recién Nacido

DECRETO 2353 de 2015
Articulo 20.1. Registro Civil de Nacimiento o 
en su defecto, el certificado de nacido vivo 
para menores de 3 meses.



La certificación médica de la defunción
Clave en la atención póstuma integral del individuo

La certificación de la defunción es un Acto
Médico, Legal y Administrativo que da
constancia de la ocurrencia de un
fallecimiento, y permite, por una parte
realizar la inhumación, la cremación o dar
otro destino final a los restos, y por otra,
hace posible conocer el perfil de las causas
de muerte de una comunidad



Nacimientos 
por grupos de 
edad de la 
madre en 
Colombia 
2016-2017

Defunciones 
Fetales por 
grupos de 
edad de la 
madre en 
Colombia 
2016-2017

Reducción de tiempos de publicación de las Estadísticas Vitales

DANE Boletín Técnico Estadísticas Vitales Nacimientos y Defunciones 2016 definitiva y 2017



Diez primeras causas de Defunción no fetal por grupos de causas (Lista 6/67 
CIE-10 OMS/OPS) en Colombia 2016-2017

Reducción de tiempos de publicación de las Estadísticas Vitales

DANE Boletín Técnico Estadísticas Vitales Nacimientos y Defunciones 2016 definitiva y 2017



Defunciones Fetales Colombia 1998-2017



NACIMIENTOS DE EXTRANJEROS



DEFUNCIONES DE EXTRANJEROS



“Si queremos que las mujeres no mueran, tenemos 
que ser capaces de contar las muertes maternas” OMS



28

Facilita la Interoperabilidad de los 
sistemas de información de salud y es 
compatible con los Registros Médicos 
Electrónicos 
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DIAGRAMA PARA LA SELECCION DE LA CAUSA BASICA DE 
DEFUNCION



Criterios CIE-10
- Causas no válidas como causa de muerte
- Causas asterisco
- Causas triviales (poco probables de causar la muerte)

GARBAGE CODE
• Causas de defunción impropias
• Diagnósticos incompletos de defunción o CAUSAS POCO 

ÚTILES (diferente al capítulo XVIII)
• Causas intermedias, directas, inespecíficas

Con fines preventivos, de control e intervención interesa conocer la 
CAUSA BÁSICA de defunción: (a) la enfermedad o lesión que inició 
la cadena de acontecimientos patológicos que llevaron directamente 
a la muerte, o (b) las circunstancias del accidente o violencia que 
produjeron la lesión fatal

Codificación de las causas de muerte



Lista ampliada de códigos inutiles







Proporción de causas mal definidas
Capítulo XVIII de la CIE-10



Ejemplos de causas mal definidas
• Dolor abdominal
• Falla orgánica múltiple
• Fiebre
• Hipotensión
• Insuficiencia respiratoria aguda
• Insuficiencia respiratoria
• Insuficiencia respiratoria del recién nacido
• Paro cardiaco
• Paro cardiorrespiratorio
• Senilidad
• Vómitos
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De la CIE10 a la CIE-11 ……
https://icd.who.int

https://icd.who.int/
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– Capítulo 01 Enfermedades infecciosas.

– Capítulo 02 Tumores (neoplasias).

– Capítulo 03 Enfermedades de la sangre y de los 
órganos hematopoyéticos.

– Capítulo 04 Trastornos del sistema inmunitario.

– Capítulo 05 Afecciones relacionadas con la 
salud sexual.*

– Capítulo 06 Enfermedades endocrinas, 
trastornos nutricionales y metabólicos.

– Capítulo 07 Trastornos mentales y del 
comportamiento.

– Capítulo 08 Trastornos del sueño y la vigilia. *

– Capítulo 09 Enfermedades del sistema 
nervioso.

– Capítulo 10 Enfermedades del ojo y sus anejos.

– Capítulo 11 Enfermedades del oído y de la 
apófisis mastoides.

– Capítulo 12 Enfermedades del sistema 
circulatorio.

– Capítulo 13 Enfermedades del aparato 
respiratorio.

– Capítulo 14 Enfermedades del aparato 
digestivo.

27  CAPÍTULOS: mas de 30 mil códigos
– Capítulo 15 Enfermedades de la piel. 

– Capítulo 16 Enfermedades del sistema 
osteomuscular y del tejido conjuntivo.

– Capítulo 17 Enfermedades del sistema 
genitourinario.

– Capítulo 18 Embarazo, parto y puerperio.

– Capítulo 19 Ciertas afecciones originadas en el 
período perinatal.

– Capítulo 20 Anomalías del desarrollo.

– Capítulo 21 Síntomas, signos y hallazgos clínicos 
y de laboratorio anormales, no clasificados en 
otra parte. 

– Capítulo 22 Traumatismos, envenenamientos y 
algunas otras consecuencias de causas externas.

– Capítulo 23 Causas externas de morbilidad y 
mortalidad.

– Capítulo 24 Factores que influyen en el estado de 
salud y contacto con los servicios sanitarios.

– Capítulo 25 Codificación para fines especiales. 

– Capítulo 26 Códigos de extensión. *

– Capítulo 27 Medicina tradicional. *

* Nuevo Capítulo



El nuevo paradigma de los Sistemas de Información para la 
Salud (IS4H) es su concepción como mecanismo para gestionar 
sistemas interoperables con datos abiertos que provienen de 
diferentes fuentes, y que se utiliza de forma ética, a través de 
herramientas TIC eficaces, para generar información 
estratégica en beneficio de la salud pública.

Los datos no 
producen 
información, hay que 
“traducirlos” en 
productos de 
información y 
conocimiento para 
mejorar la toma de 
decisiones

Los nuevos 
paradigmas en la 
colección y 
diseminación de 
datos, traslada el 
desafío de la 
“colección” al 
“acceso”

Iniciativa Sistemas de Información para la Salud (IS4H)
Nuevo Marco conceptual para una visión renovada sobre los Sistemas de Información
OPS – 162ª Sesión Comité Ejecutivo. Washington, EUA., 18-22 de junio 2018



Madurez del SRCEV
Madurez de los sistemas de Identificación

Colombia suscribió la Carta de Intención para la
Interoperabilidad con todos los Registros Civiles de
los países miembros del Consejo Latinoamericano y
del Caribe de Registro Civil, Identidad y Estadísticas
Vitales, CLARCIEV. Cartagena, Oct-2018.

El énfasis de esta iniciativa se centra en la
interoperabilidad de todas las fuentes que conecten
la información personal que dispone toda la
administración pública y privada de los Estados



Próximos pasos……

• Reingeniería del RUAFND para consolidarlo como
sistema de información basado en las transacciones
de observación y registro directo en el momento de
ocurrencia de los HV

• Interoperabilidad efectiva del RUAFND con el RNEC
• Posicionar las EEVV y el SRCEV como punto de

referencia esencial para garantizar la identidad de
los individuos y avanzar hacia un registro
poblacional

• Pensar en los DATOS como Activos destacando la
calidad y la autenticación de los mismos, mas allá
de la regulación y protección de datos personales



Formulación e implementación de un Modelo de 
Madurez para la evaluación continua del Sistema de 

Registro Civil y Estadísticas Vitales en Colombia



GRACIAS
Contactos

valvarez@minsalud.gov.co

estadisticasvitales@minsalud.gov.co

soportend@minsalud.gov.co
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